
秦皇岛市医疗保障参保人员信用评价

实施细则（试行）

第一章　总 则

第一条 根据《秦皇岛市医疗保障基金监管信用管理办法（试行）》（以下简称《管理办法》），结合工作实际，制定本实施细则。

第二条 本细则适用于秦皇岛市行政区域内参加基本医疗保险、生育保险、大病保险、长期护理保险的参保人员（以下简称“参保人员”）。

第三条 参保人员应当诚实守信，遵守法律、法规和医疗保障相关政策规定，对参保登记、申请医疗保障待遇、就医购药等行为的真实性负责，在申请医疗保障相关待遇时提供的相关证明材料、票据、处方和病历等材料应当真实有效、合法合规。

第二章 信用信息归集

第四条 医疗保障部门按照《管理办法》有关基础信息、守信信息和失信信息开展参保人员的信用信息归集工作。
第五条 基础信息主要包括：

参保人员姓名、身份证号码、户籍地址、参保类别、医保区划及法律、法规、规章等规定的其他基础信息。

第六条 守信信息主要包括：

（一）县级及以上党委政府和省级及以上医疗保障部门认定的与医疗保障诚信相关的荣誉或奖励等信息；

（二）举报涉嫌欺诈骗保行为并经医疗保障部门查实的信息；

（三）法律、法规、规章等规定的其他守信信息。

第七条 失信信息主要包括：

（一）医疗保障部门监督检查查处的违法违规信息；

（二）违反医疗保障法律受到法律制裁的司法判决及执行信息、纳入失信被执行人名单信息等；

（三）法律、法规、规章等规定的其他失信信息。

第八条 参保人员信用信息采集方式如下：

（一）医疗保障部门通过日常检查、专项核查、大数据筛查等方式获取的信息；

（二）通过省医疗保障信息平台获取；

（三）其他符合法律、法规和规章的采集途径。

第九条 各级医疗保障部门应当严格遵守《中华人民共和国个人信息保护法》等法律法规，对涉及参保人员个人隐私的信息采取脱敏处理，确保信息归集的合法性与合规性。

第三章　信用评价 

第十条 参保人员信用评价的指标和评价标准，具体参见《秦皇岛市医疗保障参保人员失信等级评价标准》，信用等级分为A级、B级、C级、D级四个等级。
第十一条 参保人员信用评价周期为一个自然年度，实行动态考评，失信记录和周期计算按照《管理办法》有关规定执行。
第十二条 参保人员的信用评价结果，按照初审、复审、集体会议研究等工作程序予以确认；情节严重的，按照国家法律、法规、规章等相关规定纳入严重失信主体名单。

第四章 信用信息披露与查询

第十三条 参保人员的信用信息原则上不对外披露，但法律、法规、规章另有规定或经本人明确授权的除外。参保人员可按照授权查询方式，通过医疗保障服务窗口或医疗保障公共服务平台自行查询本人信用评价结果等信息。
第十四条 信用评价结果记入参保人员的信用档案，并开展结果应用。
第五章　信用信息应用
第十五条 医疗保障部门根据信用等级评定结果，结合实际，对参保人员进行分级分类管理。

第十六条 对于信用评价等级为A级的参保人员，按照医疗保障相关法律、法规、规章等规定开展日常管理； 
第十七条 对于信用评价等级为B级的参保人员，采取以下惩戒措施：
（一）对其开展医疗保障法治教育，要求其作出遵守医疗保障基金使用规定的书面承诺；

（二）法律、法规、规章等规定的其他措施。

第十八条 对于信用评价等级为C级的参保人员，采取以下惩戒措施：
（一）对其开展医疗保障法治教育，要求其作出遵守医疗保障基金使用规定的书面承诺；

（二）对其历史待遇享受情况、结算情况、待遇享受资格进行重新审核，发现问题依法依规一并处理；

（三）在法律允许的范围内公开违法、失信信息，将违法、失信情况通报参保单位（适用有参保单位的参保人员），属于纪检监察对象的，移交纪检监察部门；

（四）法律、法规、规章等规定的其他惩戒措施。
第十九条 对于信用评价等级为D级的参保人员，采取以下惩戒措施：
（一）对其开展医疗保障法治教育，要求其作出遵守医疗保障基金使用规定的书面承诺；

（二）对其历史待遇享受情况、结算情况、待遇享受资格进行重新审核，发现问题依法依规一并处理；

（三）在法律允许的范围内公开违法、失信信息，将违法、失信情况通报参保单位（适用有参保单位的参保人员），属于纪检监察对象的，移交纪检监察部门；

（四）符合立案条件的，移交公安机关；

（五）法律、法规、规章等规定的其他惩戒措施。

第六章　异议处理与信用修复
第二十条 参保人员对信用信息有异议的，按照《管理办法》异议处理相关规定提出异议申请。

第二十一条 失信的参保人员符合《管理办法》信用修复相关规定的，可予以信用修复。

第二十二条 各级医疗保障行政部门依规履行异议处理、信用修复有关受理、审核等程序。
第七章 附  则

第二十三条 本细则由秦皇岛市医疗保障局负责解释。

第二十四条 本细则自印发之日起施行。
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